
El período prenatal de crecimiento y desarrollo es crítico
para el desarrollo óptimo de los niños en los tres
primeros años de vida y más allá. Desde la concepción

hasta los tres años de edad, el desarrollo humano ocurre con
mayor rapidez que en cualquier otra etapa de la vida. El
desarrollo fetal es progresivo y, al igual que todas las etapas
de desarrollo, comprende períodos críticos y se beneficia de
las prácticas de apoyo administradas a través de una gama
de servicios ofrecidos a la más temprana edad. La atención
prenatal inadecuada está asociada a gran número de
problemas de salud y desarrollo, como bajo peso al nacer,
defectos de nacimiento y crecimiento deficiente. Además, estos
bebés tienen mayor riesgo de problemas de aprendizaje,
sociales y de comportamiento. Por lo tanto, Early Head Start
(EHS) está listo para marcar una diferencia importante y
duradera en el futuro de los niños más vulnerables de Estados
Unidos.

Elementos de Calidad: Las
Normas de Ejecución para
Programas Head Start

Las Normas de Ejecución para Programas Head Start
especifican los apoyos y servicios que deben ofrecerse a las
familias que esperan la llegada de un hijo y que están inscritas
en programas Head Start que dan servicio a mujeres
embarazadas. Estos servicios incluyen acceso completo al
cuidado prenatal y postnatal, educación sobre la lactancia y
arreglos necesarios.

Las Normas de Ejecución que rigen los servicios a mujeres
embarazadas se encuentran en la sección Familia y Alianzas

1 Las Normas de Ejecuciónen 45 CFR 1304 Subparte D, Diseño y Administración de
Programas, también se aplican a los concesionarios que proveen servicios a mujeres

embarazadas. Las Normas de Ejecuciónen 45 CFR 1304 Subparte B, Servicios de
Desarrollo y Salud a Temprana Edadúnicamente se aplican a niños y no a mujeres

embarazadas. Los reglamentos que rigen la Opción del Programa Basada en el Hogar
en 45 CFR 1306 se refieren a servicios para niños y no se aplican a servicios para

mujeres embarazadas.
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Acceso Completo al Cuidado
Prenatal y Postnatal

Las agencias concesionarias y delegadas de Early Head

Start deben ayudar a las mujeres embarazadas a tener

acceso completo al cuidado prenatal y postnatal, por medio

de referencias, inmediatamente después de inscribirse en el

programa. Este cuidado debe incluir:

(i) Evaluaciones de riesgo al comienzo y, en caso necesario,

de continuo, que incluyan la evaluación de su estado de nutri-

ción, así como asesoramiento y asistencia con las comidas, si

es necesario;

(ii) Fomentar la salud y el tratamiento, incluyendo los exá-

menes médicos y dentales con un plan que sea adecuado, según

los profesionales de cuidado de salud, que empiece lo antes

posible en el embarazo; e

(iii) Intervenciones de salud mental y seguimientos, incluyendo

la prevención de abuso de sustancias y, en casos necesarios ser-

vicios de tratamiento. 45 CFR 1304.40(c)(1)(i)(ii)(iii)

La colaboración con los aliados comunitarios es esencial
para el diseño y el mantenimiento de un programa EHS de
alta calidad que provee servicios a mujeres embarazadas.
Algunos ejemplos de posibles aliados comunitarios son los
siguientes: clínicas de salud, servicios de transporte, asesoría
y otros programas de salud mental, servicios de “doula” o
servicios de traducción e interpretación para familias que no
hablan inglés. 

Las mujeres embarazadas deben ponerse en contacto con
proveedores de cuidado de la salud y con un “hogar médico”.
Un hogar médico es un lugar donde una persona recibirá
cuidado rutinario de la salud e, idealmente, establecerá una
relación continua con un proveedor de servicios de cuidado
de la salud familiar. Una mujer embarazada necesitará un hogar
médico para que su salud sea vigilada durante el embarazo,
para obtener información sobre el estado del desarrollo de su
niño y donde seguirá recibiendo atención médica después del
nacimiento del bebé. La salud oral y una fuente regular de
cuidado dental también son muy importantes durante el
embarazo. El bebé también necesitará un hogar médico para
las revisiones rutinarias del bebé y las vacunas. 

Además de los recursos que permiten a los padres de los
programas EHS tener acceso a servicios completos de

cuidado de la salud, también deben recibir información sobre
buenos hábitos alimenticios y dietas apropiadas. Los efectos
de una dieta saludable dan lugar a la creación de células que
ayudan al desarrollo de los tejidos, músculos y huesos del niño.
El cerebro y todos los órganos del niño comienzan a
desarrollarse en las primeras semanas del embarazo. La buena
salud y nutrición permiten que los padres tengan una
influencia positiva en el futuro de su hijo, desde los primeros
momentos. Los programas EHS tienen la obligación de
evaluar la situación nutricional y, de ser necesario, ayudar a
las familias a encontrar recursos que les permitan obtener
alimentos adecuados.

Además de formar alianzas con los programas
comunitarios de salud y nutrición, los programas EHS
deben unir fuerzas con organismos que atienden las
necesidades de vivienda y servicios sociales de las familias.
Los factores de estrés, como la inestabilidad de vivienda o las
comunidades violentas, son una amenaza considerable para
la capacidad de la madre para cuidarse y cuidar a su niño.
Las madres tal vez requieran ayuda para obtener alojamiento
seguro y apropiado. Las mujeres embarazadas y las familias
con niños muy pequeños deben ser educadas sobre el riesgo
del envenenamiento por plomo, que ocurre con frecuencia
en las comunidades de bajos ingresos. Como ejemplos de
posibles colaboraciones comunitarias están los siguientes:
clínicas de cuidado de la salud para pruebas de
envenenamiento por plomo, refugios para personas sin
hogar, iglesias locales para donativos de alimentos y ropa o
centros de apoyo familiar para la educación de adultos o el
adiestramiento laboral. 

Los aliados comunitarios de salud mental también
apoyan los servicios para mujeres embarazadas. La
prevención y el tratamiento del abuso de sustancias y otros
problemas de salud mental son sumamente importantes para
el sano desarrollo del feto y la capacidad de la madre para
cuidar de manera apropiada a su bebé. Posiblemente haya
programas de asesoría o tratamiento gratuitos o de bajo costo
disponibles a través de organizaciones religiosas,
departamentos locales de Salud y Servicios Humanos u
organismos locales sin fines de lucro.

El Comité Asesor de la Salud es un recurso vital para
atender los problemas que afectan a las familias locales. Los
programas EHS pueden adecuar la composición del grupo
para asegurar la representación de la experiencia, los









se ayuda a las madres a encontrar un proveedor de servicios
dentales, cobertura dental y médica y transporte, según se
requiera. Nuestra agencia tiene un sólido componente de
prevención de drogadicción y alcoholismo, encabezado por
el Gerente de Prevención, quien está disponible para ofrecer
ayuda si es necesario. El material incluye información sobre
el desarrollo del feto, los riesgos y peligros del consumo de
drogas y alcohol durante el embarazo y asuntos relacionados
con el trabajo de parto, parto y postparto. El Gerente de
Servicios de Salud lleva a cabo una visita conjunta al hogar
con el miembro del personal indicado en las dos primeras
semanas después del nacimiento del bebé.  

Desarrollo y Formato del Currículo de Embarazos:
Nuestra estrategia de servicio para mujeres embarazadas
fue desarrollada por los Gerentes de Salud y de Servicios
de Nutrición, y fue aprobada por un Profesor Adjunto de
Pediatría del Centro Médico del Hospital Infantil.
Utilizamos una estrategia multimedia con un formato
estructurado para impartir educación prenatal sobre
diversos temas, como el desarrollo del feto, nutrición, lac-
tancia, cambios maternos, peligros durante el embarazo y
asuntos postnatales.

Varios factores dieron lugar al desarrollo de esta
estrategia. Hay muchos factores que influyen en el resultado
del embarazo, como el estado de salud y nutricional; peligros
durante el embarazo, como fumar o consumir alcohol;
cumplimiento de las citas prenatales rutinarias y varios temas
más. Algunas de nuestras metas son recalcar la importancia
de asistir a todas las consultas prenatales, seguir las
recomendaciones de salud y proporcionar información
clínica específica sobre cambios maternos, desarrollo fetal,
nutrición durante el embarazo y otros datos relacionados con
la salud. El personal que trabaja con las mujeres embarazadas
tiene experiencia en la primera infancia y desarrollo infantil,
más que adiestramiento en áreas clínicas o relacionadas con
la salud.  El Currículo de Embarazos incluye una herramienta
para proveer esta información clínica específica como parte
de una estrategia integrada, basada en discusiones, utilizando
herramientas de enseñanza escritas y diseñadas por
profesionales clínicos. Las visitas regulares al hogar permiten
al personal del programa EHS llevar el control de las citas
médicas, crean oportunidades para el diálogo sobre los
resultados de las visitas de salud prenatales y el seguimiento

de las recomendaciones, y promueven hábitos sanos en una
estrategia de manejo de casos.

El formato estructurado consiste en guías de
planificación mensual para asegurar la cobertura de todos
los temas durante el embarazo. Sin embargo, no hay un orden
específico para esto, ya que para fines organizacionales
todos los temas se asignan a un mes específico del embarazo.
Después, cada mes es dividido en diversas actividades y
experiencias que deben cubrirse durante el mes. 

Además de las guías mensuales, los materiales incluyen
una sección con información postnatal y una extensa
variedad de materiales sobre el período perinatal, incluyendo
vídeos, libros, folletos y otros materiales de enseñanza
disponibles a través de nuestra biblioteca con servicio de
préstamos. Hay un aparato portátil de televisor y
reproducción de vídeo para ver los vídeos en casa, si es
necesario. Hemos comprado rotafolios para educar a las
familias sobre temas perinatales específicos. Estos materiales
incluyen el Rotafolios Con Hijo, Rotafolios de Postpartoy el
Rotafolios de Lactancia. Estos materiales son ayudas visuales
realistas que complementan los materiales escritos y la
información verbal que se comparten con la familia. Otros
materiales que hemos incluido en el currículo son la
publicación Help Me Growde la Iniciativa Familias y Niños
Primero del Estado de Ohio, obtenida del Departamento de
Salud del estado de Ohio.  También utilizamos el Calendario
Great Beginnings, publicado por United Dairy Council.  

Nuestro condado tiene la fortuna de contar con servicios
prenatales provistos a través de diversas agencias, como son
servicios de lactancia, preparación para el parto y servicios
postnatales. Incluimos estas agencias en el Currículo de
Embarazos, como recursos para posibles referencias si son
necesarias.

Evaluación del Currículo de Embarazos: De las 20 muje-
res que recibieron servicios basados en el Currículo de
Embarazos y que dieron a luz en el año de programa 1998-
1999:

• El 100%de las mujeres embarazadas tuvo acceso a cui-
dados prenatalesen el primer trimestre del embarazo;

• El 92% cumplió todas las citas prenatales;
• El 61%realizó cambios positivos en su estilo de vida,

como reducción en el consumo de cafeína, menor
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de Des Moines han informado de un incremento en el
número de bebés que nacen afectados por drogas.

La comunidad hispana/latina de Des Moines sigue
aumentando con creces. Recursos Educativos Hispanos
informa que más de 28,000 familias hispanas viven en Des
Moines, quienes constituyen más del 12% de la población.
Hoy en día, el 25% de las familias inscritas en el programa
Early Head Start de Drake University sólo hablan español.
En todo el Condado de Polk hay un solo programa de apoyo
completo para familias con niños menores de un año que
cuenta con personal bilingüe. Además, Des Moines es un
centro para refugiados. La necesidad de servicios de
traducción e interpretación en nuestra comunidad es
abrumadora.

Se espera que por lo menos dos centros de salud gratuitos
en la región de Des Moines se vean obligados a cerrar sus
puertas en el próximo año, como consecuencia de la falta de
fondos y de proveedores voluntarios de servicios de salud. 

El índice de mortalidad infantil entre los afroamericanos
del Condado de Polk ha aumentado de un promedio de 22
muertes infantiles a 23 muertes infantiles por cada mil
nacimientos vivos.

Cuidado Prenatal y Postnatal: Dada la alta incidencia de
mortalidad infantil que existe en nuestra comunidad, el pro-
grama Early Head Start de Drake University cuenta con un
Especialista en Apoyo Perinatal como parte del esfuerzo
dirigido a tener un impacto positivo en el mayor número
posible de embarazos. Este especialista trabaja con las muje-
res durante el embarazo y en los seis meses posteriores al
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Nota: Los recursos selectos no fueron traducidos al español,
porque son originalmente en el idioma inglés.
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